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Erklärung  der  Tafel 


a.  Fiateigänge  zum  Periost  am  Gelenk  des  Metacarpus  u.  Phalanx  I. 
digiti  minimi. 

b.  Substanzverlust  an  der  Phalanx  III  dig.  min.  Schlaffe  Granulat, 
leicht  blutend. 

c.  Neuromatöse  Anschwellungen  im  Verlauf  des  Nervus  nlnaris. 

d.  Exanthem.  Dunklere  und  hellere  unregelmässige  Maculae  an 
Phalangen,  Vola,  Antibrachium. 

e.  Flectionsstelluug  der  Fingern  (Zeichnung  v.  10  Nov.). 


Herrn  Prof.  Dr.  Edm.  Rose  meinen  ganz 
besondern  Dank  dafür,  dass  er  die  Bearbeitung 
dieses  Falles  von  Lepra  mir  zu  übertragen  die 
Güte  hatte,  und  mir  so  bereitwillig  vorliegende 
Zeichnung  zur  Benutzung  überliess. 


Otto  Soltmann. 


"Wenn  ich  es  mir  zur  Aufgabe  machte,  über  Lepra 
(Aussatz),  jene  in  europäischen  Landen  heut  seltnere, 
aber  dämonische  Krankheit  zu  disseriren,  über  deren 
Wesen  der  Scharfsinn  der  Aerzte  sich  Jahrhunderte 
lang  vergeblich  abgemüht,  und  die  Acten  kaum  als  ge- 
schlossen betrachtet  werden  dürfen , so  geschah  es  ge- 
wiss nicht  in  der  Absicht,  ein  vollkommnes  und  alles 
umfassendes  Gemälde  zu  entwerfen,  — denn  dazu  wür- 
den mir  die  Farben  fehlen  und  ich  würde  doch  nur 
einen  -unvollendeten  Schattenriss  entwerfen  können  — 
sondern,  um  bei  der  Darstellung  eines  Falles,  den  mir 
der  Zufall  im  Züricher  Cantonspital  auf  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Rose  in  die  Hände  spielte,  und  des- 
sen Publikation  mir  derselbe  gütigst  überliess,  einzelne 
Seiten  der  anästhet.  Form  besonders  herauszuheben 
und  an  einzelne  Scenen  namentlich  zu  erinnern,  die 
nicht  ohne  Interesse  sind.  Möge  der  Leser  also,  mit 
dieser  meiner  Absicht  betraut,  zu  meinem  Gunsten 
mit  mir  den  Ausspruch  des  Iloraz  gelten  lassen:  „vi- 
vitur  et  parvo  bene!“ 

Die  Lepra  (Elephantiasis  graecorum),  deren  Vorkom- 
men selbst  dem  Laien  aus  der  biblischen  Geschichte  *•*  2-) 

1)  Ev.  Luc.  CXVII.  12.  Marc.  I.  40.  Math.  VIII.  2. 

2)  Mose  lässt  sogar  die  Häuser,  Kleider,  Betten  befallen  sein, 
üb.  111.  C.  XIV.  137.  lib.  III.  XVIII.  1—20.  lib.  II.  IV.  G.,  auch 
b.  Opp.  Hai.  III,  340.  I.,  129. 
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bekannt,  hatte  in  früheren  Zeiten  eine  kolossale  Ver- 
breitung und  erreichte  ihren  Höhepunkt  zur  Zeit  der 
Kreuzzüge.  Aus  jener  Zeit  stammen  die  zahlreichen 
Aussatzhäuser3)  (Leproserien,  Malanterien  Misellerien), 
die  den  bürgerlich  für  todt  erklärten  und  von  mensch* * 
licher  Gesellschaft  ausgestossenen  Unglücklichen  ^gleich- 
sam als  lebendiges  Grab  errichtet  waren,  ausgestossen 
einmal,  weil  die  Hand,  die  so  durch  Gott  gefeyt,  nach 
der  religiösen  Vorstellung  keine  andere  berühren 
dürfe,  andrerseits,  weil  man  die  Krankheit  für  über- 
aus ansteckend  hielt,  ein  Irrthum,  der  noch  bis  in  die 
Neuzeit  nicht  allein  bei  den  Laien,  sondern  auch  in 
den  Köpfen  gar  vieler  Aerzte  spukt. 

Nach  den  Kreuzzügen  verschwand  auch  allmälig  die 
Krankheit  auf  europäischem  Boden  und  concentrirte  sich 
mehr  und  mehr  auf  die  tropischen  Zonen  Afrika’s,  Ameri- 
ka’s  und  Asiens,  namentlich  auf  die  Sunda-Inseln,  China 
und  Japan.  Immerhin  bleiben  es  auch  einzelne  Districte 
Europa’s,  wo  die  Krankheit  autochthon  vorkam,  und 
noch  jetzt  stellen  die  Ostseeprovinzen,  Finnland,  Russ- 
land, Island,  Schweden,  ein  nicht  unbedeutendes  Con- 
tingent,  ja  in  Norwegen  zählte  man  im  Jahre  1862 
auf  eine  Gesammtbevölkerung  von  2 Millionen,  21119 
Aussätzige  und  in  einzelnen  Kirchspielen  ebendort  auf 
70  — 80  Einwohner  je  einen  Leprösen0). 

Trotz  der  enormen  Bedeutung,  die  die  Krankheit 


3)  Yirchow  Arcli.  XX.  p.  166.  185.  194.  460—512. 

*)  daher  der  Namen  * Aussatz“,  ausgesetzt,  von  der  Separatio 
leproaorum. 

5)  Virchow:  Onk.  II.  502, 
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hatte,  trotz  der  öffentlichen  Sorge  ihrer  Ausbreitung 
wegen,  herrschte  über  ihr  Wesen  in  der  Pathologie 
noch  bis  vor  Kurzem  eine  nicht  unbedeutende  Verwir- 
rung, theils,  weil  später  mit  dem  grösseren  Verschwin- 
den derselben  auf  europäischem  Boden,  das  Interesse 
gerade  der  gebildeten  Aerzte  abgelenkt  wurde,  theils 
weil  man  früher  in  der  Terminologie  grosse  Verwir- 
rungen angerichtet  hatte  und  die  Lepra  bald  mit  Sy- 
philis zusammenwarf,  bald  mit  Elephantiasis  identifi- 
cirte,  bald  neben  Lupus,  Psora  und  Lichen6)  hinstellte, 
oder  endlich  gar  zum  Collectivbegriff  für  alle  anstek- 
kenden  Hautkrankheiten  machte.  Der  blumenreiche 
Styl  des  Orientalen  konnte  diese  Verwirrung  nur  ver- 
mehrt haben,  und  so  entstand  ein  Gemisch  von  grie- 
chischen, orientalischen  und  endlich  arabischen  An- 
sichten, dessen  Sichtung  bei  dem  Mangel  an  anatomi- 
schen Kenntnissen  und  Thatsachen  kaum  möglich  war. 
Namentlich  waren  es  2 Krankheiten,  die  völlig  zu  tren- 
nen sind,  nemlich  Lepra  und  Elephantiasis,  die  man 
durch  arabische7)  Schuld  zusammenwarf,  wie'  unzer- 
irennliche  Zwillings -Geschwister  betrachtete  und  ver- 
wechselte, und  so  in  dem  Symptomeomplex  beider  wie 
in  den  bezauberten  Gärten  der  Hesperiden  vergebens 
umherirrte.  Dass  aber  beide  Krankheiten  in  der  That 
ganz  verschiedenen  Kategorieen  angehören,  ergiebt  sich 


6)  Hippocrates  op.  (Kühn)  T.  1.  p.  233.  cf.  darüber  Virch. 
Onk.  II.  494. 

7)  Die  Araber  nämlich,  die  Ueberlieferer  der  griechischen  Ter- 
minologie, nannten  das,  was  bei  den  Griechen  Elephantiasis  (Aus- 
satz) war,  Lepra.  Virch.  Onk.  I.  296—299. 
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daraus,  dass  die  Elephantiasis  (Pachydermie)  den  Binde- 
gewebsneubildungen, die  Lepra  (Aussatz)  der  Gruppe 
der  Granulationsgewächse  angehört,  dass  jene  mit  den 
Fibromen,  diese  mit  dem  Lupus,  Rotz,  Wurm  etc.  zu- 
sammensteht. Das  Wesen  der  Elephantiasis  besteht 
demnach  in  der  Neubildung  eines  stationairen  Dauer- 
gewebes, relativ  gutartig,  — das  der  Lepra  charakteri- 
sirt  sich  durch  Elemente  transitorischer  Art,  die  in 
sich  selbst  die  Sicherheit  des  Zerfalles  haben,  — und 
in  dem  Caducen  liegt  die  Malignität.  Die  Elephan- 
tiasis gebietet  auf  der  Oberfläche,  die  Lepra  in  der 
Tiefe,  die  erstere  hat  entzündlichen  irritativen  Ur- 
sprung, die  Entzündung  bei  Lepra  ist  ein  Consecutiv- 
product  der  Krankheit.  Die  Elephantiasis  ist  ein  lo- 
caler, die  Lepra  ein  constitutioneller  Gesammtprozess. 

Erst  in  der  Neuzeit  war  es  gelungen  — und  an  die- 
sem Ei  wurde  Yirchow  zum  Columbus  — einiges 
Licht  in  die  bis  dahin  so  räthselhafte  Krankheit  zu 
bringen.  Unter  dem  Vorgang  von  Danielssen  und 
Boek* 8)  gelang  es  ihm,  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  aus9)  die  vorhandenen  Fäden  zu  isoliren 
und  zu  einem  Gewebe  zusammenzuspinnen.  Ehe, ich 
jedoch  auf  die  Einzelnheiten  der  anästhetischen  Spe- 
cies  näher  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  des  oben  er- 
wähnten Falles  zu  gedenken,  der  sich  gerade  dieser 
Form  auf  das  Geeignetste  und  Engste  anschliesst. 

Johann  Güttinger,  Güterknecht  aus  Fetraltorf  (Can- 

3)  Tratte  de  la  Spedalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs.  Paris 

1848.  Atlas. 

9)  Yirchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  Berlin  1864 
bis  1865.  Zwanzigste  Yorlesnng. 
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ton  Zürich)  wurde,  37  Jahr  alt,  am  12.  November  1867 
wegen  einer  hochgradigen  Strictur  und  fistulöser  Ge- 
schwüre an  der  linken  Hand  in  die  chirurgische  Klinik  zu 
Zürich  aufgenommen.  Ueber  seinen  früheren  Gesund- 
heitszustand befragt,  gab  Patient  an,  er  sei  als  Kind 
stets  gesund  gewesen,  habe  dagegen  im  Jahre  1864 
auf  Sumatra  und  Java,  woselbst  er  als  Wärter  im  hol- 
ländischen Spital  6 Jahre  fungirte,  Intermittens  und 
Dyssenterie  durchgemacht,  und  sei  ebendort  syphilitisch 
inficirt  worden.  Secundäre  Symptome  seien  nie  vor- 
handen gewesen,  dagegen  ein  eitriger  Bubo  (Narben 
vorhanden!)  Sein  Vater  ist  an  der  Auszehrung  in 
hohem  Alter  gestorben,  von  seiner  Mutter  weiss  er 
nichts  anzugeben.  Patient  selbst  kehrte  im  Jahre  1866 
— mit  Ausnahme  von  Syphilis  • — völlig  gesund  nach 
Holland  zurück,  keine  Spur  seiner  jetzigen  Krankheit 
liess  sich  erkennen.  Während  er  dort  als  Kanonier 
Militairdienste  leistete,  bekam  er  im  November  plötz- 
lich, und  angeblich  nach  dem  Aufheben  einer  schwe- 
ren Last,  unter  bohrenden  Schmerzen  eine  lebhafte 
Anschwellung  des  Armes,  die  Monate  lang  anhielt  und 
weswegen  er  im  Spital  zu  Utrecht  (?)  bis  zum  September 
1867  verweilte  und  dort  mit  Sol.  Ars.  Fowleri  und 
oleum  jecor.  aselli  behandelt  sein  will.  Etwa  4 Wochen 
nach  diesem  Ereigniss  bildeten  sich  auf  der  geschwol- 
lenen Stelle  grössere  Blasen  (Pemphigus?),  die  sich 
allmälig  öffneten  und  eine  gelblich  klare  Flüssigkeit 
entleerten.  Die  entsprechenden  Hautstellen  waren 
lividroth,  vergrösserten  sich  und  bildeten  auf  den  Hand- 
rücken grosse  dunkelrothe  Flecke  mit  unregelmässigen 
Rändern.  Dieser  Prozess  griff  nach  oben  auf  den  Arm 
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über,  nach  unten  auf  die  Finger,  die  eine  massige  Fle- 
ctionsstellung  annahmen,  so  dass  Streckbewegungen 
ihm  erschwert  gewesen  sein  sollen.  Nach  und  nach 
tritt  auch  an  andern  Körperstellen , Gesicht , Thorax 
Füsse  das  maculöse  Exanthem  auf.  An  den  Füssen 
concentrirte  sich  dasselbe  mehr  auf  den  Rücken  und 
den  grossen  Zehen.  Hier  bricht  rechterseits  eine  solche 
Stelle  auf  und  führt  unter  breiter  Geschwürsfläche  zu 
einem  geringen  Substanzverlust.  Noch  ehe  die  Hei- 
lung erfolgt,  schwillt  ziemlich  schnell  und  angeblich 
nach  einer  leichten  traumatischen  Einwirkung,  die  linke 
Hand  bedeutend  an,  neue  dunkle  Maculae  schiessen  auf 
derselben  empor,  und  zum  zweiten  Mal  greift  der  Pro- 
cess  auf  die  Finger  über,  die  ödematös  waren  und  hef- 
tig schmerzten.  An  der  Verbindungsstelle  der  ersten 
Phalangen  des  vierten  und  fünften  Fingers  entstehn  zwei 
Abscesse,  die  mit  einander  zu  communiciren  schienen. 
Nach  und  nach  schwinden  die  Schmerzen,  es  entwickelt 
sich  eine  zunehmende  Anästhesie,  so  dass  Patient  selbst 
gegen  Sondirung  unempfindlich  gewesen  sein  soll.  In 
diesem  Zustand  kehrte  Patient  in  seine  Heimath  zu- 
rück. 

Der  Status  praesens  vom  12.  November  1867  er- 
gab folgendes: 

Patient  ist  von  mittlerer  Statur  und  kräftigem  Kör- 
perbau, hat  eine  mächtig  entwickelte  Musculatur,  ge- 
ringen Panniculus,  schön  gewölbten  Thorax.  In  der  Aus- 
cultation  und  Percussion  nichts  Abnormes.  Puls  und 
Temperatur  normal.  Der  linke  Arm  erscheint  etwas 
schlaffer  als  der  rechte , und  von  der  Dorsalfläche  der 
Mitte  des  Vorderarmes  erstreckt  sich  ein  maculöses 
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Exanthem , welches  an  der  Ulnar-Seite  auf  die  Beuger 
übergreift,  an  der  Hand  Rücken  und  Vola überzieht  und 
von  intensiv  dunkelblaurother  Färbung  ist.  Der  fünfte 
Finger  ist  wie  gesprenkelt,  dunklere  und  hellere  Ma- 
culae wechseln  mit  einander  ab,  und  greifen  mit  ihren 
unregelmässigen  Rändern  in  einander.  Die  Flecke  pro- 
meniren  nicht  über  der  Haut,  diese  dagegen  ist  ver- 
dickt und  rauh.  Die  Finger  (4)  sind  flectirt,  der  dritte 
am  stärksten,  so  dass  Extensionsbewegungen  unmög- 
lich, Ab-  und  Adductionsbewegungen  erschwert  sind. 
Verkürzt  ist  jedoch  keiner  der  Finger,  die  Phalangen 
sind  intact.  Am  Gelenk  des  Metacarpus  und  der 
ersten  Phalange  des  fünften  Fingers  befindet  sich 
auf  der  Volarseite  ein  im  Durchmesser  4'"  grosses 
Loch,  dessen  spärliches  Secret  Pus  malum  ist  und  wel- 
ches mit  einem  zweiten  unterhalb  dem  vorigen  gelege- 
nen Suhstanzverlust  durch  einen  Fistelgang  communi- 
cirt  (cfr.  Tab.  a).  An  der  dritten  Phalanx  des  fünften 
Fingers  findet  sich  eine  breite  flache  Ulceration,  mit 
schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen  (Tab.  b).  Die 
Sensibilität  der  betreffenden  Hautstellen  ist  = 0. 
Tiefe  Nadelstiche  werden  nicht  empfunden.  Hier  und 
da  reagiren  circumscripte  Stellen  normal.  Im  Verlauf 
des  N.  ulnaris  (linkerseits)  findet  sich  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  eine  glatte,  ziemlich  resistente  spindel- 
förmige, Wallnuss-grosse  Anschwellung  (Tab.  c).  • — Der 
Nerv  selbst  fühlt  sich  strangartig  hart  an.  Cubital- 
und  Achseldrüse  sind  geschwollen,  aber  schmerzlos. 
Auf  dem  Thorax  und  au  der  untern  Extremität,  na- 
mentlich am  grossen  Zehen  bemerkt  man  einzelne  cal- 
löse  Narben,  ähnliche  auch  im  Gesicht,  am  Mundwinkel. 
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Die  Haare  sind  an  diesen  Stellen  verkümmert  und 
weisslich  verfärbt.  In  der  Inguinalgegend  und  am  Pe- 
nis sind  strahlenförmige  Narben,  cfr.  pag.  11,  hochgra- 
dige Strictur  vorhanden.  Die  Stimme  des  Patienten  ist 
rauh  und  heiser.  Störungen  in  den  gastrischen  Orga- 
nen sind  nicht  nachweisbar. 

Verlauf.  Zunächst  wurde  die  Hautbrücke  zwi- 
schen den  am  5.  Finger  befindlichen  Ulcerationen  mit 
dem  Scalpell  gespalten.  Herr  Prof.  Rose  excidirte 
■die  ganze  Brücke.  Patient  empfindet  dabei  Nichts. 
Die  Operation  war  auffallend  blutlos  (ebenso  floss  bei 
tiefen  Einstichen  in  die  infiltrirten  Partien  kein  Blut). 
Es  entleert  sich  dagegen  ein  helles  Secret.  Die  Hei- 
lung erfolgt  schnell.  Mehrfache  neue  Wunden,  die 
spontan  ohne  nachweisbaren  Anlass  sich  entwickelt 
hatten,  werden  mit  Ung.  Zinci  verbunden  und  heilen, 
ebenso  weicht  ein  pemphigusartiger  Ausschlag,  der 
sich  am  Oberarm  entwickelt,  der  Behandlung  mit 
weissem  Präcipität.  In  der  Mitte  Januar  1868  schien 
die  Strictur  der  Harnröhre,  die  in  Folge  eines  Trippers 
entstanden  war,  mittels  Boügiekur  geheilt,  indessen  bald 
darauf  (26.  Jan.)  empfindet  Patient  lebhafte  Schmer- 
zen im  Verlauf  des  Samenstranges  und  es  entwickelt 
sich  unter  Fiebererscheinungen  eine  Epidydimilis,  die 
bis  Mitte  Februar  besteht.  Mitte  März  scheinen  die 
Flecke  auf  der  Haut  etwas  abgeblasst,  neue  dunkle 
sind  dagegen  an  anderen  Stellen  wieder  aufgeschossen. 
So  fanden  sich,  als  ich  später  den  Patienten  wieder  un- 
tei’suchte,  zwei  auffallend  grosse  Maculae  unterhalb 
der  rechten  Brustwarze,  einer  unter  der  r.  Scapula, 
einer  in  der  Lumbalgegend,  ein  noch  grösserer  auf  der 
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r.  Tibia  unterhalb  der  Patella,  und  mehrere  kleinere 
auf  den  Zehen.  Immerhin  bleibt  die  linke  Hand  Prä- 
dilectionsstelle ; nachdem  dort  am  27.  März  ein  vier 
Groschen  grosser  neuer  Exanthemflecken  entstanden, 
der  ziemlich  nässt,  dann  .unter  Retraction  der  Haut 
ein  trocknet,  entwickelt  sich  nach  5 Tagen  spontan  in 
ein  Paar  Stunden  eine  haselnussgrosse  Blase  in  der 
Yola,  die  nach  einiger  Zeit  aufbricht  und  ein  hellröth- 
lich-klares  Serum  entleert.  Der  Grund  der  betreffen- 
den Stelle  ist  stark  gesprenkelt,  die  Heilung  lässt  eine 
Zeit  auf  sich  warten.  Anfang  Juni  bildet  sich  endlich 
vom  Cond,  flexorius  humeri  derselben  Seite,  über  den 
Unterarm  herab  eine  bedeutende,  teigige  Anschwellung 
oder  vielmehr  Geschwulst,  die  noch  persistirte,  als  Pa- 
tient am  1.  Juli  entlassen  wurde.  Die  Allgemeinbe- 
handlung des  Patienten  bestand  zum  Theil  nach  Larrey 
in  monatlichem  Gebrauch  von  warmen  Bädern  (Kali), 
Chinin  in  kleinen  Dosen  und  krmiger  Kost,  wobei  der- 
selbe sich  erholte;  auch  hatten  sich  die  Sensibilitäts- 
paralysen im  Wesentlichen  nicht  mehr  verschlimmert. 
Das  Dorsum  der  linken  Hand  ist  fast  in  ganzer  Aus- 
dehnung anästhetisch,  dagegen  verhalten  sich  einzelne 
Inseln  auf  der  Yola  ganz  normal,  andere  haben  mehr 
oder  weniger  eingebüsst.  Hiernach  sind  auch  die  Re- 
sultate über  Tastsinn  und  Ortssinn  verschieden.  So 
werden  die  beiden  Spitzen  eines  Tastercirkels  auf  dem 
Dorsum  der  Hand  meist  gar  nicht  gesondert  wahrge- 
nommen, auf  der  Yola  an  einzelnen  Stellen  nur  in 
einer  Entfernung  von  etwa  2cm,  an  andern  dagegen 
z.  B.  auf  der  Volarseite  des  Index  noch  in  einem  Ab- 
stand von  etwa  4ram.  Ueber  die  Empfindlichkeit  der 
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Theile  gegen  Compression  und  Temperatur  habe  ich 
mich  nicht  genauer  informiren  können,  es  verhalten 
sich  ja  hierfür  die  Extremitäten  überhaupt  regellos; 
auch  das  Muskelgefühl  genauer  zu  prüfen,  war  bei  der 
ohnehin  dem  Gefühl  der  Müdigkeit  eher  ausgesetzten 
linken  Extremität  eben  nicht  möglich.  Herabgesetzt 
waren  diese  Empfindungen  alle.  — Die  oberflächlichen 
Nerven  des  Armes  sind  indurirt,  so  der  N.  cutaneus, 
nervi  musculocutanei,  der  medianus  und  ulnaris,  wenig- 
stens wo  sie  der  Palpation  zugänglich  sind.  Im  Ver- 
lauf des  Ulnaris,  an  dem  der  Process  zuerst  begonnen 
hatte;  haben  sich  zu  der  oben  genannten  spindelförmi- 
gen Anschwellung  (Tab.  c.)  noch  vier  andere  Pflaumen- 
kern-grosse schmerzlose  Auftreibungen  gesellt,  von 
ziemlich  beträchtlicher  Resistenz , so  dass  der  Nerv 
einer  mit  spärlichen  Perlen  besetzten  Kette  gleicht. 
Leider  konnte  keiner  dieser  Knoten  extirpirt  werden, 
und  so  war  mikroscbpisch  die  Bestätigung  unserer 
Diagnose  (Granulome)  nicht  möglich. 

Die  Motalitätsparalysen  an  der  Hand  sind  ziemlich 
beträchtlich,  wie  oben  angegeben.  Die  Musculatur  des 
Daumenballens,  Abductor,  Flexor  brevis  atrophisch, 
der  Adductor  relativ  in  gutem  Zustand;  die  Interossei 
ebenfalls  atrophisch.  Die  Finger  sind  stark  flectirt, 
Extensionsbewegungen  sind  unmöglich,  Ab-  und  Ad- 
ductionsbewegungen  mit  dem  Daumen  leicht,  mit  den 
4 andern  Fingern  erschwert. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung,  die  ich  wegen 
der  spec.  Vox  rauca  vornahm,  ergab  nichts  als  Ka- 
tarrh und  Schwellung  der  Giessbeckenknoi’pel  und 
Stimmbänder.  Elevationen  und  Ulcera  fehlten. 
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In  diesem  Zustand  wurde  Patient,  wie  schon  an- 
gegeben, am  1.  Juli  auf  sein  Ansuchen  entlassen  und 
befindet  sich  jetzt  in  Mulhouse  in  einer  Fabrik  thätig, 
von  wo  aus  er  mir  zweimal  brieflich  Mittheilungen  über 
sein  Leiden  gemacht  hat.  Hiernach  scheint  es,  als 
seien  Nachschübe  und  Ulcerationen  von  malignerem 
Character  eingetreten  als  vorher,  wenigstens  spricht  er 
von  Abscessen,  „die  am  Arm  sich  hinter  dem  Knochen 
ausgelaufen  hätten,  und  zwischen  den  Fingern  die  Ge- 
lenke   ?“ 

Jedenfalls  können  wir  nicht  umhin,  diese  seine 
Krankheit  zur  Species:  Anästhetica  zu  rechnen,  die 
nur  deshalb  noch  nicht  allzu  intensive  Symptome,  z.  E. 
nichts  von  Mutilationen  zeigte,  weil  sie  verhältniss- 
mässig  noch  kurze  Zeit  besteht.  Bis  wann  allerdings 
der  Beginn  seines  Leidens  zurückdatirt  werden  muss, 
und  wie  Patient  dazu  gekommen,  das  ist  — noch  die 
Frage.  Ich  meinerseits  möchte  mich  hier  einer  An- 
sicht hinneigen,  von  der  ich  sogleich  zu  reden  Gele- 
genheit haben  werde. 

Aetiologie. 

Mit  der  Besprechung  dieses  Capitels  kommen  wir 
auf  einen  zwar  viel  betretenen,  aber  dornigen  Pfad. 
Nur  ein  einziges  ätiologisches  Moment  ist  uns  von 
"Werth  — die  Erblichkeit!  Es  ist  eine  Thatsache,  die 
sich  aus  den  Geschlechtsregistern  gewisser  Aussatz- 
familien ergiebt,  dass  ein  Forterben  der  Krankheit  bis 
in’s  dritte  und  vierte  Glied  erfolgt10).  Doch  verhält 

10)  Bidencap.  a.  a.  0.  Bl.  811.  813.  — Onk.  Virch.  503—506. 
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es  sich  mit  der  Erblichkeit  hier  gerade  so  wie  bei  der 
Tuberculose  etc.,  nicht  die  Krankheit  selbst  ist  con- 
genital, sondern  nur  die  Prädisposition. 

Diese  Prädispositio  congenita,  die  in  irgend  einem 
anatomischen  Defect  der  Gewebe  zu  suchen  ist,  ist  in 
der  That  die  einzige  Causa  interna,  die  dem  Zustande- 
kommen der  Lepra  einigen  Halt  verleiht,  — und  doch 
ist  auch  hiermit  noch  wenig  gewonnen,  denn  jedenfalls 
bedarf  es  noch  der  Causae  occasionales,  wenn  der  Ha- 
bitus malus  ein  treten  soll.  Welcher  Art  aber  diese 
Accidentia  sein  müssen,  darüber  wissen  wir  so  gut  wie 
nichts.  Wie  in  allen  verzweifelten  Fällen,  griff  man 
zuerst  natürlich  in  die  Luft,  beschuldigte  sie,  durch 
ihre  Temperatur,  Mischungsverhältnisse,  Feuchtigkeit 
und  Strömungen,  den  unglücklichen  Process  herbeizu- 
führen; und  als  man  hiermit  nicht  ausreichte,  mussten 
-natürlich  Nahrung  (verdorbene  Fischspeisen),  Boden- 
verhältnisse (Seeküste),  geringe  Kultur,  gedrängtes  Zu- 
sammenwohnen zur  Erklärung  herhalten.  Mag  man 
nun  immerhin  den  atmosphärischen,  endemischen  und 
diätetischen  Verhältnissen  einen  gewissen  Einfluss  zu- 
schreiben wollen,  so  spricht  doch  auf  der  andern  Seite 
das  Vorkommen  der  Lepra  in  den  verschiedensten  Zo- 
nen. unter  den  verschiedensten  Lebensverhältnissen 
und  Lebensklassen  der  Bevölkerung  dagegen,  und  hat 
eine  solche  Annahme  ebenso  wenig  und  ebenso  viel 
Halt,  wie  die  alte  mosaische,  die  gelegentlich  den  Aus- 
satz aus  Brandwunden  hervorgehen  lässt11). 

Als  ebenso  unrichtig  erwiess  sich  die  lange  als  gül- 


■ ii)  mte  Buch  Mose  C.  XIII.  V.  24  u.  25;  cfr.  pag.  24. 


19 


tig  angenommene  Behauptung  von  der  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Lepra;  unrichtig  deshalb,  weil  das  Zu- 
sammenwohnen Lepröser  mit  Nicht- Leprösen  nie  zur 
Austeckung  geführt  hat,  und  auch  in  neueren  Zeiten 
kein  Fall  von  Einschleppung  in  aussatzfreie  Lande 
bekannt  'geworden  ist12).  Dennoch  scheint  mir  eine 
Art  der  Ansteckung,  der  Uebertragung  besser,  nicht 
ganz  unwahrscheinlich,  .nämlich  die  per  contactum 
beim  Coitus.  Ich  erinnere  hierbei  an  den  von  mir  be- 
schriebenen Fall.  Unser  Patient  lebte  6 Jahre  auf 
den  Sunda-Inseln  als  Wärter  in  dortigen  Spitälern. 
Die  Lepra  ist  dort  sehr  verbreitet  und  er  gesteht  zu, 
viel  mit  Frauen  aller  Gattung  ebendort  Umgang  ge- 
habt zu  haben,  die  syphilitische  Infection  ist  Zeuge,  — 
liegt  doch  der  Verdacht  nicht  allzu  fern,  dass  zugleich 
mit  der  syphilitischen  Infection  die  lepröse13)  statt- 
haben konnte.  Ganz  willkürlich  scheint  mir  in  con- 
creto et  abstracto  ein  solcher  Schluss  gewöss  nicht  zu 
sein,  und  die  Ventilirung  dieser  Frage  zu  wichtig,  als 
dass  man  sich  selbst  dem  Ausspruch  der  bedeutend- 
sten Autoren  anschliessen  müsste,  die  gerade  diesen 
Punkt  bei  der  Aetiologie  ohne  Weiteres  übergangen 
wissen  wollen14) 15) 16).  Ferner,  wenn  es  wahr  ist,  dass 
sich  in  unserm  Falle  später  keine  secundären  Symp- 

12)  Virchow:  Onkol.  II.  506. 

13)  Syphilis  und  Lepra  kommen  gesondert  in  einem  Indivi- 
duum vor.  Danielssen  u.  Boek. 

14)  Mau  vergleiche  übrigens  hierüber  Danielssen  u.  Boek 
p.  340,  deren  Erfahrungen  dagegen  sprechen. 

15)  Paul  Zacharias  1.  c.  lib.  III.  tit.  III.  quaest.  IV.  n.  16.  u. 
Virchow  Onk.  II.  507. 

16)  Holmsen:  Norsk  Magazin  Bd.  V.  Bl.  433. 
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tome  zeigten  — und  anamnestisch  ist  mir  dergleichen 
nichts  bekannt  — jetzt  aber  Lepra  vorhanden  ist  — 
so  ist  meine  erste  Ansicht  als  richtig  angenommen, 
auch  das  noch  zu  erhärten,  ob  es  nicht  möglich  ist, 
dass  sich  die  Lues  in  lepröser  Form  zeigen  kann? 
Ebenso  gut  wie  die  Syphilis  immer  als  Tochter  der 
Lepra  gilt,  könnte  man  auch  annehmen,  Lepra  könne 
aus  Syphilis  hervorgehen17'18'19).  Sind  doch  beide 
Krankheiten  anatomisch  so  nah  verwandt,  und  lassen 
sie  doch  symptomatologisch  eine  grosse  Analogie  er- 
kennen, warum  sollte  eine  solche  Combination  nicht 
denkbar  sein?  Liese  Ansicht  ist  allerdings  nur  eine 
Ansicht,  aber  was  die  grossen  Autoren  gegen  derglei- 
chen Ansichten  vorgebracht  haben,  sind  eben  auch  nur 
Ansichten.  Beweise  fehlen. 

Symptomatologie. 

Das  Bild,  unter  welchem  die  Lepra  verläuft,  ist  ein 
ziemlich  ausgeprägtes  und  klares,  und  die  Reihenfolge 
der  einzelnen  Localaffecte  lässt  eine  Norm  erkennen, 
die  mich  veranlassen  könnte,  der  Syphilis  analog,  eine 
secundäre,  terziäre  und  quaternäre  Periode  anzunehmen. 
Je  nachdem  die  einzelnen  Organe  auf  der  Scala  der 
Erkrankung  höher  oder  niedriger  stehen,  je  nachdem 
die  Localaffecte  eingreifender  und  destruirender  sind, 
werden  wir  sie  in  diese  oder  jene  Periode  einreihen. 
Eine  strenge  Abgrenzung  freilich  wird  auch  hier  nicht 


17)  Griesinger  (in  Virch.  Arch.  V.  S.  260). 

18)  Macnamara  (in  Virch.  Arch.  XXII.  S.  320). 

19)  Virch.  Onkol.  501.  II. 
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möglich  sein,  auch  würde  man  sehr  irren,  wollte  man 
bei  jedem  Leprösen  das  Eintreffen  aller  Symptome  und 
Affecte  erwarten,  — es  fallen  eben  gewisse  Glieder  aus 
wie  bei  der  Syphilis.  Ich  erinnere  nur  an  die  Pem- 
phigus-Eruptionen, die  Danielssen  und  Bock  immer 
bei  der  anästhetischen  Form  fanden,  andere  Autoren 
dagegen  vermissten20'  21);  in  meinem  Falle  sind  sie 
vorhanden.  Ja  wir  haben  sogar  für  das  Ausbleiben 
gewisser  Symptome  Anhaltpunkte,  z.  B.  bei  den  Ivno- 
chenaffectionen  (Mutilationen),  deren  häufiges  Ausblei- 
ben grade  bei  den  in  der  Neuzeit  beobachteten  Fällen, 
sich  einmal  aus  dem  protrahirenden  Verlauf  der  Krank- 
heit erklären  lässt22),  — die  Kranken  kommen  garnickt 
bis  in  dies  Stadium  — andrerseits  aus  dem  Abhalten 
von  mechanischen  Insulten23),  Traumen  etc.  und  viel- 
leicht ist  auch  der  geringe  Missbrauch  von  Mercur  bei 
dieser  Krankheit  hierfür  nicht  ohne  Einfluss. 

Immerhin  würde  ich  nach  meiner  Eintheiluug  die 
Hautaffectionen  (L.  tub.)  und  Nervenaflectionen  (L. 
anesth.)  in  die  secundäre,  die  der  Schleimhäute  und 
Knochen  in  die  terziiire,  die  viscerale  Lepra  und  die 
Cachexie  in  die  quaternäre  Periode  rechnen.  Die 
letzte  Periode  indessen  ist  nicht  specifisch  leprös,  sie 
ist  nur  das  traurige  Endglied  der  Kette  und  hat  die- 
selbe Bedeutung  wie  bei  der  Syphilis,  Tuberculose 


20)  Wolff  in  Virch.  Arch.  XXVI.  76. 

21)  Steudner:  lepra  mutilans.  Erlangen  1867.  S.  7 — 25. 

22)  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  wird  auf  15—20  Jahre 
angegeben. 

23)  cfr.  darüber  pag.  26  u.  27. 
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Scrophulose,  Rachitis,  Malaria  etc.,  sie  ist  Folge  der 
langjährigen  Durchseuchung  und  eingreifenden  Er- 
nähi  ungsstörung  und  äussert  sich  in  Colliquationen, 
Albuminurie,  Amyloidprocessen,  Anämie,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Meningitis  etc.  etc. 

Als  die  ersten  Erscheinungen,  die  nun  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Fixirung  der  Krankheit  hinweisen,  abge- 
sehen von  der  vox  rauca  24- 25)  und  der  Schwellung  der 
Lymphdrüsen26),  die  für  Lepra  dasselbe  bedeuten,  wie 
Larynxkatarrh  und  indolente  Bubonen  für  Syphilis,  — 
müssen  die  Localaffectionen  der  H aut  bezeichnet 
werden,  selbst  wenn  sich  nichts  von  Prodromen,  Mü- 
digkeit, Kältegefühl,  rheumatoide  Schmerzen  und 
Fieber  vorher  gezeigt  hat.  Unter  Verdickung  und  An- 
schwellung der  Haut  erscheinen  auf  derselben  hype- 
rämische  Flecke  von  livider  Färbung  (cfr.  Tab.),  die 
bald  rund,  bald  zackig  sind,  bald  klein  und  ver- 
einzelt stehen,  bald  gross  sind  und  confluiren.  Hier 
ist  ein  Scheideweg  für  die  beiden  Krankheitsformen; 
bei  der  Lepra  tuberosa  nämlich  eleviren  die  Flecke 
allmählich  über  die  Haut,  bilden  Linsen-  bis  Wall- 
nuss-grosse Knollen  auf  derselben,  mit  glänzender 
Oberfläche  und  breiter  Basis.  Mit  Vorliebe  geschieht 
dies  an  den  der  Luft  exponirten  Theilen,  so  nament- 


S4)  Konrad  v.  Würzburg:  Engelhardt  (Haupt)  v.5160 
Diu  lütersueze  Stimme  sin 
wart  unmäzen  heiser. 

25)  Hans  v.  Gersdorf  a.  a.  Bl.  84:  das  erste  Zeychen  ist  die 
heissere  in  der  stymm  und  red,  enge  des  otems. 

26)  Virchow  Onk.  11.  529.  Arch.  XV.  270.  307;  findet  constant 
(Schwellung)  Bubonen. 
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lieh  im  Gesicht,  auf  den  Jochbögen,  über  den  Augen, 
an  den  Nasenwinkeln,  so  dass  die  Physiognomie  des 
Kranken  etwas  Ekelhaftes  annimmt  und  mehr  der  eines 
Satyr  als  eines  Menschen  gleicht.27)  Die  Knoten  be- 
stehen längere  Zeit,  erleiden  innerlich  partielle  Fett- 
metamorphose, schwinden  und  wieder  neue  Eruptionen 
folgen.  Der  Process  bleibt  stets  progressiv  und  ein 
Lepröser  behält  nicht  denselben  Lepra -Knoten 
während  der  Krankheit. 

Bei  der  anästhetischen  Form  dagegen  bleibt  die 
anfänglich  diffuse  Schwellung,  es  bleiben  die  Maculae 
ohne  Prominenz.  Einstiche  in  die  geschwollenen  Theile 
entleeren  ein  weissliches  oder  fleischfarbenes  Serum 
(Morphaea  alba).  Allmählich  wechseln  dann  die  Ma- 
culae mit  ihrer  Farbe,  bald  sind  sie  dunkler,  bald 
schmutzig  bräunlich  tingirt,  bald  blassen  sie  ab,  bald 
schwinden  etliche,  neue  erscheinen  wieder  und  machen 
dieselben  Metamorphosen  durch.  Die  Haut  schilfert 
sich  in  weissen  Schüppchen  an  den  niaculösen  Stellen 
ab,  ist  verdickt,  trocken,  ohne  jeden  Turgor.  Die  Haare 
brechen  an  der  Fläche  ab  oder  sind  weisslich  entfärbt 
(cfr.  pag  14).  Gerade  Letzteres  galt  schon  den  Priestern 
im  alten  Testament  als  ein  ebenso  wichtiges  Krite- 
ruin23),  wie  die  Heiserkeit  der  Stimme.  Das  geht 
nun  so  — so  lange  es  geht,  bald  aber  treten  in  der 


27)  Aristoteles  de  genesi  animalium.  üb.  IV.  48.  t'o  vüarjiAa 
t'o  xaXoüjJievov  aaruptav. 

28)  Mose  B.  111.  C.  XIII.  V.  3 — 20.  Und  wenn  der  Priester 
das  Mahl  an  der  Haut  des  Fleisches  sieht,  dass  die  Haare  in 
Weiss  verwandelt  sind  und  das  Ansehn  an  dem  Ort  tiefer  — so 
ist  es  der  Aussatz  und  er  soll  ihn  für  unrein  erklären. 
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gereizten  Haut  neue  Veränderungen  auf,  nämlich  es 
folgen  die  schon  oben  erwähnten  Pemphigus-Eruptionen. 
Verschieden  grosse  Blasen  schiessen  spontan  auf,  ber- 
sten, entleeren  ein  trübes  Serum  und  heilen  unter 
stark  retrahirender  weisser  Narbe.  Die  Blasen  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Brandblasen,  daher  die  Be- 
merkung Schillings:  Lepra  sub  adustionis  specie 

latens:  und  daher  auch  wahrscheinlich  der  mosaische 
Irrthum,  der  Aussatz  entstehe  gelegentlich  auch  aus 
Brandwunden  oder  Brandmalen.29) 

Immerhin  das  Wichtigste  aus  dieser  Secundär- 
Periode  bleiben  (namentlich  bei  Lepra  anästh.)  die 
Sensibilitäts-  und  Motalitäts-Störungen. 

Ehe  die  Sensibilitätsparalysen  eintreten  scheint  ge- 
raume Zeit  eine  Hyperästhesie  vorhanden  zu  sein, 
dann  aber  tritt  ziemlich  schnell  und  [rapide  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe,  und  von  der  Peripherie 
den  centralen  Theilen  zu,  Anästhesie  ein.  Erst  han- 
delt es  sich  um  einzelne  Phalangen,  dann  um  ganze 
Finger,  dann  um  die  Hand,  den  Arm  und  so  kiiecht 
der  Process  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen,  von 
Theil  zu  Theil  einem  Raubthier  gleich  fort,  bis  in  ein- 
zelnen Fällen  Anästhesie  fast  des  ganzen  Körpers  ein- 
tritt.  Grobe  Insultationen  treffen  ohnbemerkt  die  be- 
treffenden Theile;  so  war  ja  mein  Patient  ganz  un- 
empfindlich gegen  Sondirung,  Steudner30)  beschreibt 
einen  Fall,  wo  Patient  bei  gebrochner  Ulna  beliebig, 
ohne  jegliche  Empfindung  Pronations-  und  Supinations- 


29)  Mose  III.  13.  24—28.  cf.  pag.  18. 

30)  Steudner:  Lepra  mutilans.  Erlangen  1867  p.  9. 
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bewegungen  machte,  und  andere  Autoren  erwähnen, 
Lepröse,  die  sich  an  warme  Oefen  gestellt,  seien  erst 
durch  den  Brandgeruch  aufmerksam  gemacht,  dass 
ihnen  die  Hände  verkohlt  seien.  — Wo  nicht  völlige 
Anästhesie  besteht,  ist  Drucksinn,  Ortssinn,  Tastsinn, 
und  Temperaturgefühl  herabgesetzt.  — Offenbar  ist 
diese  Anästhesie  Folge  der  leprösen  Erkrankung  der 
Nerven,  und  abgesehen  von  den  anatomischen  That- 
sachen,  markirt  sich  eine  solche  schon  äusserlich.  Der 
Nerv  fühlt  sich  sclerotisch  an,  indurirt  und  bei  ober- 
flächlichem Verlauf  bemerkt  man  eine,  oder  mehrere 
sich  in  Abständen  wiederholende  spindelförmige  An- 
schwellungen, so  namentlich  am  Ulnaris31),  am  Pero- 
naeus  und  Medianus. 

Gleichen  Schritt  mit  diesen  Störungen  halten  die 
Motalitäts-Paralysen.  Je  nachdem  mehr  sensible  oder 
motorische  Fasern  ergriffen  sind,  wird  Anästhesie  oder 
Akinese  überwiegen,  ebenso  werden  sich  neben  gefühl- 
losen Flächen  relativ  gut  fühlende  Inseln  erhalten, 
neben  gelähmten  Theilen  intacte  liegen  und  in  der 
Folge  neben  atrophischen  Muskeln,  normale.  An  der 
Hand  ähneln  die  Paralysen  denen  bei  chron.  Bleiver- 
giftung; namentlich  die  Extensoren  sind  ergriffen  und 
die  Contraction  der  Beuger  führt  eine  Stellung  herbei, 
die  den  Vergleich  der  Hand  mit  einer  Vogelkralle 
nahe  legt. 

In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  nun  lange 
verweilen,  dann  aber  kommt  es  zu  Symtomen,  die 
grade  diese  Krankheit  zum  Theil  so  gefürchtet  machte, 


31)  cf.  pag.  16. 
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und  durch  die  sie  in  der  That  so  auffallend  ihre  Raub- 
gier documentirt  — zu  den  Mutilationen.  Ihres  destruc- 
tiven  Charakters  wegen  lasse  ich  mit  ihnen  die  Terziär- 
Pei’iode  beginnen. 

Auf  der  lividen,  veränderten  Haut  bilden  sieb 
spontan  Entzündungsheerde,  die  von  der  Oberfläche 
aus  die  ganze  Haut  durchdringen,  grosse  Neigung  zur 
Gangränescenz  haben,  in  der  Tiefe  das  Periost  ergreifen, 
dasselbe  zerstören  und  dann  zur  Nekrose  führen.  Auf 
diese  Weise  geht  an  den  Händen  eine  Phalanx  nach 
der  andern  verloren,  ein  liuger  nach  dem  andern,  nur 
kurze  Stümpfe  bleiben  Zeuge  des  ehemaligen  Gliedes.  ) 
Hiermit  nicht  genug,  gierig  frisst  der  Process  unauf- 
haltsam fort,  löst  die  Hand  aus  den  Gelenken,  ergreift 
den  Arm,  und  Haselaar33)  erzählt  von  zwei  Lnglück- 
lichen  auf  der  Aussatzkolonie  zu  Surinam,  denen  die 
Arme  in  den  Ellexxbogen-  und  die  Beine  in  den  Knie- 
gelenken abgefallen  waren.34) 

Das  primurn  mobile  zu  diesen  "V  erstümmlungen  ist 
die  lepröse  Erkrankung  der  Nerven,  die  causa  interna 
die  Anästhesie,  die  causa  externa  jedweder  Reiz.  Durch 
die  Anästhesie  erhalten  die  Gewebe  eine  wichtige  Er- 
nährungsstörung, eine  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit gegen  äussere  Insulte  und  damit  eine  Prädisposi- 


32)  Danielssen  u.  Bock.  Spedalskhed  p.  276. 

33)  van  Haselaar  1.  c.  Bl.  55.  (Amsterdam  1835). 

idem; ein  ihm  selbst  bekannt  gewesener  Mulatte,  der 

aussätzig  war,  habe  beim  Eingehen  in  seine  Wohnung  den  Kopf 
an  der  Thür  gestossen,  er  selbst  sei  hintenübergeschlagen  und  der 

Kopf  vom  Rumpf  gefallen. 

34)  Cf.  Virch.  Onk.  II.  527  die  Note  von  Scliapff. 
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tion  zu  maligner  Entzündung,  die  schnell  zu  Periostitis 
mit  ihren  bösen  Folgen  führt.  Etwas  ähnliches  ist 
uns  ja  aus  der  Physiologie  bekannt.  Die  Cornea  wird 
trübe,  Ulcerationen  entstehen,  Pauophtalmie,  Zerstörung 
des  Bulbus  endlich  sind  Folgen,  wenn  der  Trigeminus 
durchschnitten.  Früher  brachte  man  dies  mit  tro- 
phiscben  Eigenschaften  des  Quintus  zusammen,  jetzt 
weiss  man,  dass  das  Auge  verloren  geht  in  Folge  des 
Verlustes  der  Empfindlichkeit.  Das  Thier  etc.  empfindet 
nicht  den  Staub,  ahnt  nicht  die  Gefahr,  die  das  Auge 
trifft,  und  so  müssen  unbedingt  mechanische  Insulte  zu 
maligner  Entzüudung  führen,  die  mit  dem  Verlust  des 
Auges  schliesst.  Ebenso  wie  hier  das  Auge  erhalten 
bleibt,  wenn  man  dasselbe  vor  solchen  Einflüssen 
schützt,  ebenso  wird  gewiss  die  Abstinentia  Stimuli  bei 
der  Lepra  die  Mutilationen  beschränken. 

Um  dieselbe  Zeit,  wo  die  Mutilationen  einzutreten 
pflegen,  treffen  wir  auch  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute an,  falls  sie  überhaupt  eintreten.  Hier  sind  es 
die  knotigen  Schwellungen  der  Zunge,  die  das  ganze 
Zuugenfleisch  durchwuchern,  — die  Eruptionen  auf 
Nasenschleiinhaut,  Kehlkopf  und  Conjunctiva35),  die 
uns  an  den  vorgerückten  Process  mahnen.  Bei  allen 
diesen  Schleimhauterkrankungen  herrscht  entschieden 
Neigung  zu  tiefen  Ulcerationen  vor  und  können  sie 
ganz  die  Maske  von  Syphilis  annehmen.  Im  Kehlkopf 
führen  die  Ulcera  bei  Vernarbung  meist  zu  den  schwer- 
sten Stenosen,  an  der  Conjunctiva  überwuchern  sie 
vom  Augenweiss  aus  als  flache  Granulationen  die  Cornea, 


35)  to t;  Ta;  Ö'}ec;  Schol.  ar.  Av.  149. 
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'Uhren  dort  membranartige  Trübung,  Pannus  leprosus? 
herbei,  perforiren,  und  Synechien,  Staphylome,  Prolap- 
sen und  endlich  Atrophie  des  ganzen  Bulbus  dürften  die 
Folgen  sein.  Sollten  selbst  diese  Affectionen  der  Ter- 
ziärperiode  noch  ertragen  werden,  so  macht  binnen 
Kurzem  die  viscerale  Lepra  (Metastase)  und  Cachexie 
der  traurigen  Scene  ein  Ende.  Dieser  klägliche  Vei- 
lauf  der  Krankheit  aber,  in  Verbindung  mit  der  An- 
schauung von  Ansteckung  und  Vererbung  erklärt  wohl 
zur  Genüge  die  panische  Furcht  und  warum  man  zu 
Zeiten  fast  mit  unmenschlicher  Strenge  gegen  die  un- 
glücklichen Opfer  verfuhr,  ihnen  zu  heirathen  verbot, 
die  Männer  castrirte,  sie  hinausstiess  in  die  Wildniss 
und  Leproserien,  und  ihrem  Schicksal  überliess,  und 
rechtfertigte  es,  wenn  -man  die  Lepra  kurzweg  x.ar 
si'o y/jv  „die  grosse  Krankheit11  nannte,  ein  Ausdruck, 
der" sich  fast  bei  allen  Völkern  wiederfand;  so  sprach 
man  von  den  grands  malades  in  Frankreich,  von  den 
Melatschen  in  Holland,  von  Missesucht  in  Deutschland, 
Radesyge  (syge- Krankheit  rade-böse)  in  Schweden, 
Stenchyge,  Arvesyge  in  Norwegen,  Spedalskhed  in  Däne- 
mark, Tay-kö  in  China,  und  Kuschtä  in  Indien,  was 
überall  das  Gleiche  bedeutet. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Stellung,  die  der  Lepra  anatomisch  zukommt, 
habe  ich  bereits  in  der  Einleitung  angegeben.  Es  gilt 
dies  für  beide  Species,  beide  beurkunden  ja  den  völlig 
gleichen  Process;  bei  beiden  handelt  es  sich  um  eine 
wahre  Knoten-  oder  Knollenbildung  von  Granulations- 
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masse36),  nur  die  Matrix  ist  verschieden.  Bei  der 
Lepra  tuberosa  ist  es  die  Haut,  sie  sollte  deshalb  lie- 
ber Lepra  cutanea  heissen,  bei  der  L.  anästhetica  ist 
es  der  Nerv,  daher  besser  Lepra  nervosa  genannt;  denn 
bei  der  Bezeichnung  „anästhetica“  geschah  die  Denomi- 
natio  nicht  einmal  immer  a potiori,  und  man  wäre 
ebenso  berechtigt,  sie  Lepra  paralytica,  nach  der  Aki- 
nese,  oder  nach  den  Verstümmelungen  Lepra  mutilans 
zu  nennen.  — Ein  solcher  Hautknollen  nun  ist  mikros- 
kopisch 37,  38' 39)  ein  wahres  Zellenmillionair.  Zahlrei- 
ches Granulationsgewebe  ohne  Beimischung  fremder 
Theile.  Viel  runde,  stern-  und  spindelförmige  Zellen 
mit  grossen  Kernen  theilen  sich  fort  und  fort  (sehr 
caduc)  und  bilden  schliesslich  grosse  Reihen  gruppen- 
weise gelagerter  Complexe,  zwischen  denen  nur  schmale 
Bänder  von  Zwischensubstanz  verlaufen.  Ganz  analog 
verhält  es  sich  mit  den  spindelförmigen  neuromatösen 
Anschwellungen  an  den  Nerven.  Diese  Neurome  zu 
nennen,  mag  klinisch  bequem  sein,  anatomisch  ist  es 
falsch,  denn  sie  haben  mit  diesen  nichts  gemein,  als 
dass  sie  am  Nerven  sitzen;  es  handelt  sich  aber  bei 
ihnen  nicht  um  eine  der  Nervenmasse  ähnliche  oder 
gleiche  Neubildung,  sondern  um  wahre  Lepra-Knoten40). 
Der  Nerv  selbst  ist  sclerotisch  verdickt,  dadurch,  dass 


33)  Virch.  Onk.  II.  512  u.  13. 

37)  Danielssen  u.  Bock  Trait6  etc.  229. 

38)  Köbner  1.  c.  p.  64. 

39 ) Karter  1.  c.  p.  69.  Alle  diese  Autoren  stimmen  ganz  mit 
den  Ansichten  Virchow’s  jetzt  überein,  cf.  Virch ow  Onk.  II. 
513—516.  Fig.  177.  178  a,  b. 

40)  Steudn.  1.  mutilans  p.  18.  Tab.  I.  Fig.  2 u.  3. 
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sich  ein  festes  albuminöses  Exsudat  in  die  Nervenscheide 
einlagerte,  von  dem  Virchow  nachwiess,  dass  es  aus 
einer  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ausgehenden  Wu- 
cherung fein  granulirter  Zellen  bestehe.  Die  Gefässe 
der  Nerven  sind  verdickt  und  von  derselben  Wucherung 
klein  granulirter  Zellen  umgeben41).  Die  Nervenfaser 
zeigt  eine  regressive  Metamorphose  und  Resorption 
des  Markes.  Uebrigens  verweise  ich  auf  die  geniale 
und  erschöpfende  Arbeit  Virchow’s:  „Ueber  Granula- 
tionsgeschwülste“ pag.  384 — 554  Onkol.  II.;  ich  könnte 
doch  nur  reproduciren,  was  dort  gesagt,  und  selbst  das 
nur  in  ungenügender  Form. 

Prognose 

quoad  vitam  et  valetudinem  ergiebt  sich  von  selbst. 

Therapie. 

Sie  kann  nur  eine  symptomatische  sein;  die  Indi- 
catio  causalis  ist  unmöglich,  weil  causa  unbekannt,  In- 
dicatio  morbi  verlangt  Heilung  der  Ulcera,  Exstirpation 
der  Knoten,  Abhaltung  von  mechanischen  Insulten.  — 
Man  ätze , roborire,  und  lasse  baden.  Was  von  früh- 
zeitiger Anwendung  des  faradischen  und  const.  galva- 
nischen Stromes  zu  erwarten,  lasse  ich  dahin  gestellt. 
Im  Uebrigen  „müssen  wir  es  am  Ende  gehen  lassen, 
wie  es  Gott  gefällt“,  es  müsste  denn  sein,  dass  uns, 
— abgesehen  von  Christi  Wundertaten42),  — die  alt- 
testamentlichen  Heilmethoden  der  Priester  überzeugten, 


41)  Virch.  Onk.  II.  p.  523  Fig.  179. 

42)  Evang.  Marc.  I,  40.  Ev.  Luc.  V,  12. 


Ev.  Math.  VIII,  2. 
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die  mit  dem  Blute  von  zwei  eingefangenen  und  frisch 
geschlachteten  Vögeln  den  Aussätzigen  besprengten,  auf 
dass  er  rein  sei43);  oder  es  müsste  die  Anwendung  der 
alten  med.  Schule  zu  Salermo  uns  Vertrauen  erwecken, 
die  das  Herzblut  eines  unschuldigen  und  sich  freiwil- 
lig zum  Tode  opfernden  Mägdleins  für  wirksam  hielt, 
die  Befallenen  zu  befreien,  wie  es  uns  Hartmann 
v.  d.  Aue  im  „armen  Heinrich“  schildert14),  oder  end- 
lich wir  müssten  von  Amuletten  und  Besprechungen 
oder  vom  Galenschen  Theriak  aus  Vipernfleisch  Hei- 
lung erwarten.  Fucati  medicamenta  ruboris  et  candoris! 
Eine  Diätkur  nach  Osbeck  aber,  eine  Hungerkur  und 
Schmierkur  nach  Rust  würden  nur  Nägel  zum  Sarge 
des  Patienten  sein.  Will  man  eine  Allgemeinbe- 
handlung, so  wähle  man  mildere  Mittel.  Man  lasse 
schwitzen,  reiche  Holzthee,  Jod  und  Jodkali,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  Contraindicationen  aus  dem  Allge- 
meinbefinden des  betreffenden  Individuums  vorhanden 
sind.  Viel  wird  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zu  ma- 
chen sein,  denn  das  ist  eben  das  Schreckliche  an  der 
Krankheit,  dass,  wenn  sie  auch  langsam  wie  eine 
Schnecke  fortschreitet,  und  wenn  auch  zeitweise  Besse- 


«)  Mose  Lib.  III.  C.  XIV.  V.  2—10. 

44 ) Edelsteine  deutscher  Dichtung  im  XIII.  Jahrhundert  von 
Philipp  Wackernagel  pag.  109.  „arme  Heinrich“  (Hartm.  v. 

d.  Aue)  Y.  214—232  

ir  müstent  haben  eine  maget 


und  ouch  des  willen  waere 
so  hoert  ouch  anders  niht  dar  zuo 
niwan  der  maget  herzen  bluot 
daz  waer  für  inwer  sucht  guot. 
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rung  und  ein  Stillstand  eintritt  — sie  stets  doch  unauf- 
haltsam weiterkriechend,  das  Siegel  und  den  Stempel 
der  Vernichtung  an  sich  trägt,  und  dem  Befallenen 
eine  sichere  Grube  gräbt. 


THESE  N. 

1.  Die  Gastromalacie  ist  der  cadayeröse  Effect  des- 

selben Zustandes,  dessen  vitaler  Effect  „Brech- 
durchfall“ ist. 

2.  Tubar-Schwangerschaft  beruht  meist  auf  adhäsiven 

Entzündungen. 

3.  Die  Eclampsia  gravidarum  erheischt  geburtshilflich 

ein  exspectatives  Verfahren. 


Der  Verfasser  wurde  am  17.  December  1844  au  Berlin  geboren  und  in  der 
evangelischen  Confession  erzogen.  Er  besuchte  das  königl.  F riedrich  - Wilhelms- 
Gymnasium  zu  Berlin,  verliess  dasselbe  Ostern  1865  nach  bestandenem  Matu- 
ritätsexamen  und  widmete  sich  der  Medizin.  Zu  diesem  Zwecke  verweilte  er 
die  gröste  Zeit  seines  Studiums  in  seiner  Vaterstadt,  einige  Zeit  auch  in 
Würzburg,  Zürich  und  Prag  (in  den  Ferien).  Am  3.  July  1867  bestand  er  in 
Berlin  das  Tentamen  physicum.  Seine  Lehrer  waren  in  Würzburg:  Eberth, 
Kölliker,  Schenk.  In  Berlin:  Dove,  Du  Bois-Reymond,  Frerichs,  Guttmann, 
Hofmann,  Jüngken,  v.  Langenbeck,  Lewin,  Lieberkühn,  Martin,  Al.  Mitscher- 
lich, Mitscherlich,  Reichert,  Rosenthal,  Traube,  Virchow.  In  Prag:  Seiffeit, 
Saxinger.  In  Zürich:  Dufour,  Eberth,  Goll,  Gusserow,  Horner,  Mont-Mollin, 
Rose.  Allen  diesen  Herren  ist  er  zu  grossem  Dank  verpflichtet  und  freut  sich, 
denselben  hier  öffentlich  aussprechen  zu  dürfen. 


